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HIV Pozitif Olgularda Viral Hepatit ve Sifiliz 
Koinfeksiyonu Seroprevalansının İrdelenmesi

Investigation of the Seroprevalence of Viral Hepatitis and Syphilis 
Coinfection in HIV Positive Cases
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ÖZ

Giriş: HIV pozitif olgularda beklenen yaşam süresinin uzaması ile viral hepatit ve sifiliz gibi cinsel yolla bulaşan infeksiyonların önemi 
görece artmıştır. Bu çalışma ile kliniğimizde izlenmiş olan HIV pozitif olgularda viral hepatit ve sifiliz koinfeksiyonu seroprevalansının 
irdelenmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod: Bu retrospektif, kesitsel, tek merkez çalışmaya kliniğimizde Ocak 2018-Kasım 2019 tarihleri arasında izlenmiş 
olan HIV ile infekte 98 olgu dahil edildi. Olgulara ait demografik verilere, fizik muayene bulgularına, CD4 T lenfosit sayısı, HCV RNA, 
HBsAg, anti-HBc IgG, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV IgG, RPR ve TPHA test sonuçlarına hasta dosyalarından retrospektif olarak ulaşıldı.  

Bulgular: Olguların ortanca yaşı 33.5 (24-44) yıl olup 73’ü (%74.5) erkek, 13’ü (%13.3) yabancı uyruklu, 69’u (%70.4) tedavi naif, 
20’si (%20.4) erkeklerle seks yapan erkek (ESE) ve 5’i (%5.1) IV ilaç bağımlılığı öyküsü olan olgulardan oluşmaktaydı. En sık (%75.5) 
olası bulaş yolu heteroseksüel ilişki, medyan CD4 T lenfosit sayısı ise 249.5 hücre/mm3 (145-358) idi. Olguların 15’inde (%15.3) en 
az bir koinfeksiyon mevcuttu. En sık görülen koinfeksiyonlar HIV/sifiliz ve HIV/HBV koinfeksiyonlarıydı [sırasıyla %13.3 (n= 13) ve %4.0 
(n= 4)]. Sadece bir olguda HIV/HBV/sifiliz koinfeksiyonu tespit edilmiş, ancak HIV/HCV koinfeksiyonuna rastlanmamıştır. Etkin HBV aşı-
lanma oranı %26.5, geçirilmiş HBV infeksiyonu %14.3, izole anti-HBc sıklığı %3.9 olarak bulundu. Viral hepatit veya sifiliz ile koiinfekte 
olgular sadece HIV ile infekte olgulara oranla daha yaşlıydı ancak gruplar arasında cinsiyet, antiretroviral tedavi (ART) deneyimi, CD4 
T lenfosit sayısı açısından anlamlı fark olmadığı görüldü (sırasıyla p= 0.013, p= 0.106, p= 0.542 ve p= 0.421). TPHA ve anti-HAV IgG 
seropozitifliği, ESE olgularında ESE olmayan olgulara göre anlamlı oranda daha yüksekti (sırasıyla, p< 0.001 ve p= 0.035).

Sonuç: Kliniğimizde takip edilmekte olan HIV pozitif olgularda HBV, HCV ve HAV seroprevalansı genel popülasyondaki oranlara benzer 
bulunmuştur. Öte yandan HIV ile infekte ESE olgularının ESE olmayan olgulara oranla daha yüksek TPHA ve anti-HAV IgG seropozitif-
liğine sahip oldukları görülmüştür.
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GİRİŞ

Dünya çapında 15-49 yaş arası yetişkinlerin 
yaklaşık %0.8’inin insan immünyetmezlik virüsü 
(HIV) ile infekte olduğu tahmin edilmektedir[1]. 
Etkili antiretroviral tedavinin ortaya çıkışıyla HIV 
infeksiyonunun doğal seyrinde radikal bir değişim 
olmuş, fırsatçı infeksiyonların sıklığı azalırken sağ-
kalımda da belirgin iyileşme sağlanmıştır[2]. Gelinen 
noktada HIV pozitif olgularda edinilmiş bağışık-
lık yetmezlik sendromu (AIDS) ile ilişkili mortalite 
oranlarının düşmesiyle birlikte yaşam beklentisinin 
uzaması cinsel yolla bulaşan infeksiyonlar gibi AIDS 
ilişkili olmayan morbiditelerin önemini görece art-
tırmıştır[3]. Bu nedenle HIV ile infekte olgularda 
genel popülasyona oranla görece daha ağır seyirli 
olabilen ve daha sık görülebilen cinsel yolla bula-
şan infeksiyonların (viral hepatitler ve sifiliz gibi) 
erken tanınması ve tedavi edilmesi uzun vadedeki 
sonuçları iyileştirmede olumlu etki sağlayacaktır[4]. 

Ülkemizin de içinde bulunduğu Orta Avrupa 
Bölgesi’nde 2005-2014 yılları arasında yeni HIV 
tanısı alan olgu sayısında %115 artış olduğu ve 
homoseksüel ilişkinin 2010 yılı ve sonrasında 
yeni HIV tanısı almış olgularda en sık HIV bulaş 
yolu olduğu bildirilmiştir. Farklı risk gruplarının 
değerlendirildiği bir derlemede yeni HIV infeksi-
yonu tanısı alan olgu sayısında en belirgin artı-
şın erkeklerle seks yapan erkekler (ESE) olguları 
arasında olduğu ve bu artışın en yüksek olduğu 
ülkenin Türkiye olduğu belirtilmiştir[5]. 

ESE ve IV ilaç bağımlıları gibi hassas popülas-
yonlar genel popülasyona oranla HIV infeksiyonu 
ve buna eşlik eden viral hepatit ve/veya sifiliz 
koinfeksiyonları açısından daha yüksek risk altın-
dadırlar[6]. Buna ek olarak, bu koinfeksiyonların 
sıklığı farklı coğrafik bölgelerde ve zaman içerisin-
de büyük çeşitlilikler gösterebilmektedir[7]. Sonuç 
olarak hassas popülasyonlarda bildirilen yeni HIV 
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Introduction: The importance of sexually transmitted infections such as viral hepatitis and syphilis has increased relatively with pro-
longed life expectancy in HIV-positive cases. The aim of this study was to investigate the seroprevalence of viral hepatitis and syphilis 
coinfection in HIV-positive cases followed in our clinic.

Materials and Methods: This retrospective, cross-sectional, single center study included 98 HIV-infected cases who were followed up 
in our clinic between January 2018 and November 2019. Demographics, physical examination findings, CD4 T lymphocyte count, 
HCV RNA, HBsAg, anti-HBcIgG, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAVIgG, RPR and TPHA test results were obtained retrospectively from the 
patients’ files. 

Results: Median age of the patients was 33.5 (24-44) years, 73 (74.5%) were males, 13 (13.3%) were foreign nationals, 69 (70.4%) 
were treatment naive, 20 (20.4%) were male sex with male (MSM) and 5 (5.1%) had a history of intravenous drug addiction. The 
most common transmission route was heterosexual intercourse, and median CD4 T lymphocyte count was 249.5 cells/mm3 (145-358). 
Overall, 15 (15.3%) of the cases had at least one co-infection. The most common co-infections were HIV/syphilis and HIV/HBV coinfec-
tions (13.3% (n= 13) and 4.0% (n= 4), respectively). Only one case had HIV/HBV/syphilis coinfection while HIV/HCV coinfection was 
not found in this population. The rate of effective HBV vaccination was 26.5%, previous HBV infection was 14.3% and the prevalence 
of isolated anti-HBc was 3.9%. Cases coinfected with viral hepatitis or syphilis were older than those infected with HIV alone, but there 
were no significant differences between the groups in terms of sex, antiretroviral therapy (ART) experience, and CD4 T lymphocyte 
count (p= 0.013, p= 0.106, p=0.542 and p=0.421, respectively. TPHA and anti-HAV IgG seropositivity were significantly higher in 
MSM cases than in non-MSM cases (p< 0.001 and p= 0.035, respectively). 

Conclusion: Seroprevalence of HBV, HCV and HAV in HIV-positive cases followed in our clinic were similar to those in the general 
population. On the other hand, HIV-infected MSM patients had higher anti-HAV IgG and TPHA seropositivity than non-MSM cases.
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tanılı olguların arttığı ülkemizde güncel bölgesel 
epidemiyolojinin bilinmesi önemlidir[5]. 

Literatürde 2010 yılı ve sonrasında HIV po-
zitif olgularda sifiliz koinfeksiyonu prevalansının 
değerlendirildiği kısıtlı sayıda çalışma bulunmakla 
birlikte, hepatit serolojisi ile ilgili bilinenler çok 
daha sınırlıdır[8-11]. Bu çalışma ile kliniğimizde 
takip edilmekte olan HIV pozitif olgularda viral 
hepatit ve sifiliz koinfeksiyonu seroprevalansının 
irdelenmesi amaçlanmıştır. 

MATERYAL ve METOD 

Bu retrospektif kesitsel tek merkez çalışmasın-
da Ocak 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasında 
Mustafa Kemal Üniversitesi İnfeksiyon Hastalıkları 
Kliniği’nde izlenmiş olan HIV ile infekte olgular 
irdelendi. Olguların yaş, cinsiyet, olası bulaş yolu, 
fizik muayene bulguları, CD4 T lenfosit sayısı, 
HIV ribonükleik asit (RNA) düzeyi, hepatit B 
yüzey antijeni (HBsAg), hepatit B çekirdek an-
tikoru (anti-HBc IgG), hepatit B yüzey antikoru 
(anti-HBs), hepatit C virüs antikoru (anti-HCV), 
hepatit A antikoru (anti-HAV IgG), rapid plasma 
reagin (RPR) ve Treponema pallidum hemag-
lütinasyon assay (TPHA) test sonuçlarına hasta 
dosyalarından ve hastane otomasyon sisteminden 
retrospektif olarak ulaşıldı. 

HIV infeksiyonunun taranmasında 4. kuşak 
(Ab/Ag) elektrokemiluminesans immunoassay, HIV 
sonucunun doğrulanmasında ise Western blot testi 
veya HIV RNA kullanıldı. HBsAg, anti-HBs, an-
ti-HBc, anti-HCV, anti-HAV IgG, RPR ve TPHA 
serolojik göstergeleri kemiluminesans yöntemiyle 
(Architect, Abbott, Almanya) çalışıldı. Çalışmaya 
18 yaş altındaki olgular dahil edilmedi. 

İstatistiksel Analiz 

Tüm istatistiksel analizler IBM SPSS version 
23.0 istatistiksel paket programı (SPSS Inc, Chi-
cago, IL, USA) kullanılarak yapıldı. Normal dağılı-
ma uymayan değişkenler için ortanca (medyan) ve 
çeyrekler arası aralık (%25-75 persentil) kullanıldı. 
Gruplar arasındaki kategorik değişkenlerin karşı-
laştırılmasında yerine göre Ki-kare ya da Fisher 
testleri, nominal değişkenlerin gruplar arasında 
karşılaştırılmasında ise Mann-Whitney U testi kul-
lanıldı. Tüm karşılaştırmalar için p< 0.05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bu çalışma Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Retrospektif Etik Kurulu onayı ile ger-
çekleştirildi (referans numarası: 31.10.2019-03).

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen toplam 98 olgunun 
ortanca yaşı 33.5 (IQR: 24-44) yıl olup, 73’ü 
(%74.5) erkek, 13’ü (%13.3) yabancı uyruklu, 
69’u (%70.4) ART naif, 19’u (%20.4) ESE idi. 
Beş olgunun (%5.1) IV ilaç bağımlılığı öyküsü 
vardı. En sık muhtemel HIV bulaş yolu sırasıy-
la heteroseksüel ilişki (%75.5) ve homoseksüel 
ilişkiydi (%20.4). Medyan CD4 T lenfosit sayısı 
249.5 hücre/mm3 (145-358) olup, tüm olgula-
rın 73’ünde (%74.5) < 350 hücre/mm3 olduğu 
görüldü.

Olguların 15’inde (%15.3) HIV infeksiyonuna 
eşlik eden en az bir koinfeksiyon mevcuttu. En 
sık görülen koinfeksiyon %13.3 (n= 13) ile HIV/
sifiliz koinfeksiyonu olup, bunu %4.0 (n= 4) ile 
HIV/HBV koinfeksiyonu takip etmekteydi. HIV/
HCV koinfekte olguya rastlanılmamış olmakla bir-
likte sadece 1 (%1) olguda HIV/HBV/sifiliz koin-
feksiyonu bulunmaktaydı. 

Viral hepatit ve/veya sifiliz ile koinfekte olgu-
lar sadece HIV ile infekte olgulara oranla daha 
yaşlıydı ancak gruplar arasında cinsiyet, ART de-
neyimi ve CD4 T lenfosit sayısı açısından anlamlı 
farklılık olmadığı görüldü (sırasıyla p= 0.013,  
p= 0.106, p= 0.542 ve p= 0.421) (Tablo 1).

Yeni HIV infeksiyonu tanısı almış olguların 
azımsanmayacak bir bölümü (%23.2) ESE olgula-
rından oluşmaktaydı. ESE olgularının, ESE olma-
yan olgulara göre anlamlı oranda daha genç yaşta 
oldukları görüldü (p= 0.025) (Tablo 2).

Olguların 16’sı (%16.4) Treponema pallidum 
ile karşılaşmış (TPHA seropozitifliği, RPR negatif/
pozitif) olmakla birlikte 3’ünde (%3.1) TPHA pozi-
tif ancak RPR negatifti. T. pallidum ile karşılaşmış 
HIV pozitif olguların yaklaşık %50’sini (8/16) 
ESE olguları oluşturmaktaydı. Buna ek olarak ESE 
olan ve olmayan olgular karşılaştırıldığında TPHA 
seropozitifliğinin ESE olgularında istatistiksel olarak 
anlamlı oranda daha yüksek olması dikkat çekiciy-
di (sırasıyla %40 ve %10.3, p< 0.001).

Hepatit B aşılaması ile kazanılmış bağışıklığı 
olan olguların oranı %26.5 (n= 26), geçirilmiş 
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HBV infeksiyonu kanıtı olan (anti-HBcIgG ve an-
ti-HBs’nin birlikte pozitifliği) olguların oranı %14.3 
(n= 14), izole anti-HBc sıklığı ise %3.9 (n= 4) 
olarak bulundu.

Tüm olgular değerlendirildiğinde anti-HAV IgG 
seropozitifliği %73.4 (n= 72) olarak saptandı. 
Buna ek olarak anti-HAV IgG seropozitifliğinin 
ESE olgularında ESE olmayan olgulara göre an-
lamlı oranda daha yüksek olduğu görüldü (sırasıyla 
%90 ve %69.2, p= 0.035) (Tablo 2).

Çalışmamızda HCV ile karşılaşmış olma (an-
ti-HCV pozitif) oranı %1 (n= 1) iken aktif HCV 
infeksiyonu kanıtına (HCV RNA pozitifliği) rast-
lanmamıştır. 

TARTIŞMA 

Kliniğimizde takip edilmekte olan HIV ile in-
fekte olgularda viral hepatit seroprevalansının ve 

sifiliz koinfeksiyonu varlığının araştırıldığı bu ret-
rospektif, gözlemsel tek merkez çalışmasında en 
sık görülen koinfeksiyonun HIV/sifiliz koinfeksiyo-
nu olduğu ve bunu HIV/HBV koinfeksiyonunun 
takip ettiği görülmüştür. Buna ek olarak, sadece 
bir olguda HIV/HBV/sifiliz koinfeksiyonu olduğu 
saptanmış, HIV/HCV koinfeksiyonu olgusuna ise 
rastlanılmamıştır. 

Çalışmamızda TPHA seropozitifliği oranı 
(%13.3, 13/98) bölgemizden daha önce bildiril-
miş oranlara göre (%8.4, 77/908) daha yüksek 
bulunmuş olmakla birlikte bunda hasta sayımızın 
az olması etkili olmuş olabilir[8]. Bununla birlikte 
sunulan çalışmada TPHA seropozitifliği saptanan 
olguların %50’sinin ESE olgularından oluşması 
ve ESE olgularının ESE olmayan olgulara göre 
anlamlı düzeyde daha yüksek TPHA seropozitif-
liğine sahip olmaları (sırasıyla %40 ve %10.3, 

Tablo 1. Viral hepatit ve/veya sifiliz ile koinfekte olan ve olmayan olguların demografik ve klinik 
özelliklerinin karşılaştırılması

Viral hepatit ve/veya sifiliz ile koinfeksiyon

Değişkenler
Var

(n= 15)
Yok

(n= 83) p

Ortanca yaş (yıl) 38 (32.5-59.5) 31 (24-41) 0.013

Cinsiyet (Erkek) 14 (93.3) 59 (71.1) 0.106

ART deneyimi 3 (20.0) 26 (31.1) 0.542

CD4 T lenfosit sayısı (hücre/mm3) 189 (129-398) 251 (176-358) 0.421

CD4 T lenfosit sayısı < 350 hücre/mm3 11 (73.3) 62 (74.7) 1.0

Homoseksüel ilişki 5 (33.3) 15 (18.1) 0.181

IV ilaç bağımlılığı 0 (0.0) 5 (6.0) 1.0

Kategorik değişkenler n (%) şeklinde, numerik değişkenler ise ortanca (%25-75 persentil) şeklinde ifade edildi. ART: Antiretroviral 
tedavi.

Tablo 2. ESE olan ve olmayan olguların demografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması

ESE p

Değişkenler
Evet

(n= 20)
Hayır

(n= 78)

Ortanca yaş (yıl) 27 (23-34.75) 35 (26-47) 0.025

Viral hepatit ve/veya sifiliz koinfeksiyonu varlığı 5 (25.0) 10 (12.8) 0.181

ART deneyimi 4 (20.0) 25 (32.1) 0.292

TPHA seropozitifliği 8 (40.0) 8 (10.3) < 0.001

Anti-HAV IgG seropozitifliği 18 (90) 54 (69.2) 0.035

Kategorik değişkenler n (%) şeklinde, numerik değişkenler ise ortanca (%25-75 persentil) şeklinde ifade edildi. ESE: Erkeklerle seks 
yapan erkek, ART: Antiretroviral tedavi, TPHA: Treponema pallidum hemaglütinasyon assay, Anti-HAV IgG: Hepatit A antikoru.



HIV'de Hepatit ve Sifiliz Koinfeksiyonu

358 FLORA 2020;25(3):354-360

p< 0.001) homoseksüel bulaşın HIV/sifiliz ko-
infeksiyonu açısından bir risk faktörü olabileceği 
ile ilgili önceki verilerle örtüşmektedir[12]. Ancak 
çalışmamızdaki oran (%40) ülkemizde HIV ile in-
fekte ESE olgularında daha önce bildirilmiş olan 
oranlara (%21.3) göre çok daha yüksektir[13]. Ça-
lışmamızda bu oranın yüksek saptanmış olması 
bölgesel farklılıklara bağlı olabileceği gibi, ESE 
olgu sayımızın görece az olması ile de ilişkili 
olabilir. 

HIV/HBV koinfeksiyonu prevalansı coğrafi 
bölgelere göre değişkenlik gösterebilmekle birlikte 
dünya genelinde HIV pozitif olguların yaklaşık 
%10’unun HBV ile koinfekte olduğu kabul edil-
mektedir[14]. Bu nedenle yeni HIV tanısı almış 
tüm hastaların HBV açısından test edilmesi ve 
buna göre tedavi edilmesi veya bağışıklık kazandı-
rılması önerilmektedir[15]. HBV’nin düşük endemik 
olduğu bölgelerde HBV bulaşı daha çok seksüel 
temas ve IV ilaç kullanımı yoluyla olduğundan, 
HBV seroprevalansının HIV pozitif olgularda ge-
nel popülasyona oranla daha yüksek olduğu gö-
rülmüştür[16]. Ancak ülkemiz gibi HBV açısından 
orta endemik olan bir bölgede HBV bulaşının 
daha çok perinatal ve horizontal yolla olmasının 
doğal bir sonucu olarak HIV pozitif olgularda 
HBV seroprevalansının genel popülasyondakine 
benzer olduğu bildirilmiştir[16,17]. Bizim çalışma-
mızda da literatürü destekler şekilde HIV/HBV 
koinfeksiyonu prevalansının genel popülasyondaki 
HBV prevalansı ile benzer oranlarda olduğu gö-
rülmüştür. 

Çalışmamızda HBV aşılaması ile kazanılmış 
bağışıklığı olan olguların oranı (anti-HBs pozitif-
liği) genel popülasyona benzer bulunmuş olsa da 
(%26.5 ve %31.9), geçirilmiş HBV infeksiyonu 
kanıtı olan anti-HBc ve anti-HBs birlikteliğinin 
genel popülasyona göre daha düşük oranlarda ol-
duğu görülmüştür (%14.3 ve %22.0)[17]. Bu farklı 
sonuç çalışmamızın mahkumlar, seks işçileri gibi 
hassas popülasyonları kapsamıyor oluşu ile açıkla-
nabileceği gibi, HIV pozitif olgularda ART tedavisi 
ile zaman içerisinde HBV serolojisinde oluşabile-
cek değişimlerle de açıklanabilir. Tayvan’da HIV 
pozitif olguların HBV serolojisi açısından 5 yıl 
süre ile izlendiği bir çalışmada olguların üçte birin-
de HBV serolojisinde değişim olduğu bildirilmiştir. 
Aynı çalışmada izole anti-HBc pozitifliği olan ol-

guların %41’inde anti-HBs kazanımı olduğu bildi-
rilmiş olup, bu olgularda 2 yıllık ART tedavisiyle 
elde edilmiş olan CD4 T lenfosit sayısı artışının 
anti-HBs kazanımı olmayan olgulara oranla daha 
yüksek olduğu görülmüştür[18]. Buradan hareketle 
çalışmamızda geçirilmiş HBV infeksiyonu sero-
lojisinin genel popülasyona oranla daha düşük 
olması çalışmamızda medyan CD4 T lenfosit sayı-
sının düşük olmasına (immünsüpresyona) sekonder 
gelişen antikor kaybı ile ilişkili olabilir. 

HAV infeksiyonu yaygın olarak besin kaynaklı 
ve kendi kendini sınırlayan bir infeksiyon olarak 
kabul edilmektedir. Ancak son yıllarda çoğunluğu-
nu ESE olgularının oluşturduğu ve mortal sonuç-
lanabilen akut hepatit A salgınlarının görülmesiyle 
birlikte HAV infeksiyonu gelişmiş ülkelerde cinsel 
yolla bulaşan hastalıklar kategorisinde değerlendiril-
meye başlanmıştır[19]. Düşük HAV endemisitesine 
sahip ülkelerde (HAV seroprevalansı < %15) HIV 
pozitif olgularda HIV negatif yaşıtlarına oranla 
daha yüksek HAV seropozitifliği görülmekle bir-
likte ülkemiz gibi yüksek HAV endemisitesine 
sahip ülkelerde HIV pozitif ve HIV negatif olgular 
arasında HAV seroprevalansı açısından anlamlı bir 
farklılık olmadığı görülmüştür[20-22]. Bizim çalışma-
mızda da literatür ile uyumlu olarak, HIV pozitif 
olgularda HAV seroprevalansının genel popülas-
yondaki oranlarla benzer olduğu görülmüştür[21]. 
Buna ek olarak çalışmamızda ESE olguları ESE 
olmayan olgulara göre daha genç yaşta olmalarına 
rağmen, HAV seroprevalansının ESE olgularında 
anlamlı oranda daha yüksek olduğu görülmüştür. 
Ülkemiz gibi yüksek HAV endemisitesine sahip 
ülkelerde HAV seropozitifliği sıklığının yaşla bir-
likte artması beklendiğinden, bu sonuç ESE ol-
gularının HIV/HAV koinfeksiyonu açısından daha 
riskli olabileceğine dair literatür verileriyle uyumlu 
gibi görünmektedir[23,24]. Ancak bu konunun net-
leştirilebilmesi için daha geniş hasta serileri ile 
yapılacak ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

HIV/HCV koinfeksiyonu prevalansı yaş, ırk 
ve HIV bulaş yoluna göre değişkenlik göstermek-
tedir[12]. Örneğin IV ilaç kullanımı yoluyla HIV 
bulaşı olan olgularda, heteroseksüel yolla bulaş 
olan olgulara oranla HIV/HCV koinfeksiyonu sık-
lığının belirgin olarak daha yüksek olduğu göz-
lenmiştir[7,12]. Bu sonuç HIV ve HBV’nin aksine 
HCV’nin cinsel temasla geçişinin oldukça düşük 
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oranlarda olması ile açıklanmaktadır[10]. Bizim ça-
lışmamızda HCV koinfeksiyonu olgusuna rastlan-
mamış olması çalışmamızda IV ilaç öyküsü olan 
olgu sayısının az olması ile ilişkili olabilir. Öte 
yandan HIV pozitif olgularda akut HCV infeksi-
yonun varlığında anti-HCV antikorunun oluşumu 
gecikebileceğinden bu tanının dışlanabilmesi için 
HCV RNA bakılmasına veya anti-HCV testinin 
birkaç kez tekrarlanmasına ihtiyaç vardır[25]. An-
cak çalışmamız kesitsel bir çalışma olduğundan 
bu mümkün olamamıştır. Bu durum gerçekte ol-
duğundan daha düşük bir HCV seropozitifliğiyle 
karşılaşmamıza neden olmuş olabilir. 

İzole anti-HBc seropozitifliği HIV olgularında 
genel popülasyona oranla daha sık görülmekte-
dir[26]. Geçirilmiş HBV infeksiyonu olan ve özel-
likle CD4 T lenfosit sayısı düşük olgularda HIV 
infeksiyonunun hızlandırılmış anti-HBs kaybına se-
bep olmasının bu sonuçta etkili olabileceği düşü-
nülmektedir. Ancak çalışmamızda beklenmedik bir 
şekilde olguların düşük medyan CD4 T lenfosit 
sayısına sahip olmalarına rağmen izole anti-HBc 
sıklığı genel popülasyondaki oranlara benzer ola-
rak görülmüştür (sırasıyla %3.9 ve %4.6)[17]. Öte 
yandan HIV pozitif olgularda izole anti-HBc pozi-
tifliği prediktörlerinin incelendiği çalışmalarda HCV 
koinfeksiyonu varlığının izole anti-HBc pozitifliği 
ile yakın olarak ilişkili olduğu bildirilmiştir[26,27]. 
Özetle, HCV ile koinfekte olgumuzun bulunmama-
sı bu farklı sonuca neden olmuş olabilir.

HIV pozitif olgu sayısının az olması ve tek 
merkez verilerini içeriyor olması çalışmamızın 
önemli kısıtlılıklarıdır. Ancak verilerimizin ülkemiz-
de HIV pozitif olgulardaki güncel verilerin arttı-
rılması ile ilgili daha geniş kapsamlı çalışmalara 
zemin oluşturabileceğini düşünmekteyiz. 

SONUÇ

Bu çalışmada elde edilen verilere dayanarak 
kliniğimizde takip edilmekte olan HIV pozitif ol-
gularda HBV ve HCV seroprevalansının genel 
popülasyondaki oranlarla benzer olduğu söylene-
bilir. Öte yandan anti-HAV IgG ve TPHA sero-
pozitifliğinin HIV ile infekte ESE olgularında ESE 
olmayan olgulara oranla daha yüksek olduğu gö-
rülmüştür. Bu nedenle HIV pozitif ESE olgularının 
izleminde olguların periyodik olarak bulaş yolları, 
korunma önlemleri hakkında bilgilendirilmeleri ve 
sifiliz açısından taranmaları oldukça önemlidir.
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